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【摘要】名家医案作为解决临床疑难问题的典范，其诊疗思路的正确性和实践结

果的有效性在长期的临床活动中得到了肯定。但传统的统计方法在面对中医学非线性、

多维度、复杂关系的问题上，难以全面且深入地发掘中医学的思辨体系和经验逻辑，而

机器学习方法在此类问题研究上有显著优势，并在中医传承研究中得到了广泛的应用。

本文旨在探讨如何利用机器学习算法研究中医医案，并介绍了中医医案数据的获取与处

理、机器学习算法的选择等，以期为中医医案的研究提供参考。 
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【Abstract】As a model for solving clinical challenges, renowned medical cases have 
affirmed the correctness of diagnostic and treatment approaches as well as the effectiveness 
of practical outcomes through long-term clinical practice. However, traditional statistical 
methods struggle to comprehensively and deeply unveil the speculative system and empirical 
logic of traditional Chinese medicine (TCM), especially when confronted with its nonlinear, 
multidimensional, and complex relationships. In contrast, machine learning methods demonstrate 
significant advantages in addressing such issues and have been widely applied in the study and 
inheritance of TCM. This article aims to discuss how to use machine learning algorithms to study 
TCM medical cases, and to describe the acquisition and processing of TCM medical case data and 
the selection of machine learning algorithms, with a view to providing references for the study of 
TCM medical cases.
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中医药学是中华民族的伟大创造，是中国古

代科学的瑰宝 [1]。总结和传承中医名家的辨证思

路、治法治则、用药规律等临床经验，通过数据

挖掘技术提炼学术思想并予以推广，对丰富中医

学理论体系，推动中医药发展意义重大而深远。

传统的医案群案研究主要以统计归纳方法为

主，该方法适用于中医医案中病症、治疗方法

等信息的频数统计、相关分析，对于揭示特点

和规律有一定适用性，但在处理复杂关系和个

体差异性方面存在局限，如难以处理多个因素

的相互影响，以及多维非线性关系等复杂问题。

随着人工智能技术的不断成熟，以及多学科交

叉融合的研究和应用，机器学习方法作为数据

挖掘技术的基本形式，有望在中医传承中得到广

泛应用。中医理论和临床应用来源于长期大量的

实践活动，而机器学习算法也是通过分析和学习

数据总结规律和预测结果。从临床中发掘中医

诊治规律更适合中医理论特点 [2]，机器学习算

法可从大量数据中挖掘出中医证候特征和治疗

用药规律，全面真实地发掘与传承中医名家的

思辨体系和经验逻辑。

机器学习基于数学的理论和方法来构建和训

练模型，实现对数据的学习和预测。利用机器学

习方法将中医技术进一步标准化、形式化，既有

助于中医技术的稳定传承和解析研究，又能推动

中医的智能化发展。但是由于机器学习技术算法

众多，不同机器学习算法都有其特点、适应和限

制。挖掘名中医经验传承数据时，数据处理与获

取以及算法选择对挖掘医案规律和构建名家诊治

模型至关重要。本文对基于机器学习技术挖掘中

医名家医案数据的不同方法进行探讨，为中医药

相关研究人员提供一定参考。

1  医案数据的获取和预处理

1.1  名家医案数据价值
机器学习的基础是数据，高质量临床数据的

获得对于数据规律的挖掘和机器模型的训练至关

重要。尤其是面对临床真实情况的复杂多样，出

于假设空间的满足，对数据量提出了更高的要求 [3]。

高质量且数量充足的数据，有助于提高模型的准

确性和特殊情况的可靠性。传统中医主要通过四

诊“望、闻、问、切”的方式采集信息，缺乏临

床的客观指标和一致性标准，对于辨证诊断存在

较大的主观性。加之中医关于中医的疗效判定问

题，一直是个存在争议且未能得到根本解决的问

题 [4]。而名家医案作为解决临床疑难问题的典范，

其诊断治疗思路和实践结果的有效性在长期的临

床活动中得到了肯定，适宜作为用于机器学习的

高质量数据来源。

1.2  文本数据结构化
中医文献和病案大部分以文本保存，数据积

累较多，语言表述复杂。由于中医医案多为非结

构化文本，机器难以直接处理，需要转化成高度

组织和整齐格式化的数据，常见方式是将其转换

为表格形式。机器学习需从案例中提取有意义的

信息特征，如患者的性别、年龄、体质、症状体

征、舌脉象等临床信息，以及中医诊断、治疗方

法、具体用药等信息。既往研究已证实，自然语

言处理技术和大语言模型可用于非结构化文本的

提取。文天才和李平开发了采用标引技术将医案

结构化的系统，为数据提取提供了有力支持 [5]。

邓宇等人利用信息抽取方法，对中医医案术语抽

取方法进行初步探索，其中遗漏或错误术语约占

6%，错误原因主要包括语料库未涵盖所需术语词

汇、疾病名称与症状术语之间的混淆、子句分割

错误，以及原文中标点符号使用不准确等问题 [6]。

中医医案主观性强，结构繁杂，内涵外延模糊，

形式多样 [7]，不同医家对同样症状的理解和描述

可能不完全相同。加之目前尚未形成全面统一的

中医术语标准，对于多个中医术语的名称和定义

仍未达成一致理解 [8]。此外，中医医案往往还包

含有隐形信息，隐性知识的显性化对于名老中医

经验的传承工作有重要意义 [9]。虽然有自然语言

和文本挖掘技术可以辅助处理，但是出于上述原

因，以及医疗活动要求的精确严谨，目前中医医

案信息获取还非常依赖专家经验。人工提取数据

可更好地理解医案的语言，更准确地提取有价值

的信息，同时也是中医学习的重要途径。经过中

医学专业人员规范提取的数据，可以更简便地应

用于其他学科。
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1.3  数据预处理
数据预处理是机器学习关键步骤之一，主要

工作有数据清洗和数据规范。数据清洗包括去除

数据中重复数据、噪声，修复错误数据，处理缺

失值等。数据规范化是中医医案研究非常关键的

一部分，由于中医语言的丰富性和长期的历史演

变，中医文本数据具备抽象和不规范的语言特点，

通常存在着一些词语的同义、近义、一词多义以

及模糊、省略和指代等表达方式 [10]。这样的数据

如果不归纳到同一个标准描述下，将导致数据集

维度过大且变得十分稀疏。中医药行业术语的标准

化对于消除语义模糊、统一定义至关重要 [11]，可

显著提高中医药研究的准确性和可靠性，编制中医

同义词字典在这个过程中扮演着重要的作用 [12]。

此外，中药的规范问题有待解决。除了异名外，

一是中药存在生熟异用，中药经炮制后能够减毒

增效，饮片“生熟异用”是中医临床有效性与安

全性的重要保证 [13]，对于不同炮制药物是否进行

合并统一，需要临床大夫的经验和判断；二是对

于剂量缺乏统一定量，所谓“中医不传之秘在药

量”，中国古代度量衡制度在不同朝代存在差异，

且存在“枚”“个”“粒”“鸡子大”“弹丸大”“把”“握”

等非计量标准，利用知识和经验判断对于它们的

规范化转化也是不能忽略的重要问题。通过数据

清洗和数据规范化，可以有效解决中医文本数据

中的各种问题，为后续的机器学习分析和名医模

型提供高质量的数据。

1.4  特征选择
在数据预处理的基础上，进行特征选择是进

一步优化数据集的重要步骤。特征选择旨在从众

多特征中挑选出对数据分析和名医模型训练有重

要贡献的特征，可以降低数据维度、提高模型性

能等。对于特征的选择，可以根据统计学的相关

系数、卡方分析等结果，结合中医领域知识，以

及数据分析结果和模型表现性能综合评估。

2  机器学习方法的选择

机器学习专注于使用数据和算法，旨在构建

能够根据所使用的数据进行学习的系统。机器学

习方法可以高效、准确、统一处理大量的数据，

尽可能避免人工分析中的主观性和误差。该方法

既可以对诊断、治疗等数据进行全面的分析，挖

掘其中的隐藏数据规律，更能构建中医认知模型，

实现机器对疾病的诊断和治疗，推动中医学的传

承应用和创新发展。根据数据是否存在人工标记，

机器学习算法主要分为无监督学习算法和监督学

习算法。

2.1  无监督学习
无监督学习是在没有标注数据的情况下，通

过算法自动发现数据中的模式和规律。因为它不

依赖预设的标签，在一定程度上排除了主观因素

的影响。传统中医诊断和治疗基于患者的主观感

受和医生的主观判断，结果的准确性与医生个人

的能力和经验直接相关 [14]。这种主观因素使中医

自身发展的途径有着充分的开放性和发散性，是

中医自身发展的源泉，但同时也造成了中医传承

的障碍，导致了中医医生整个群体的良莠不齐，

一定程度上限制了中医发展 [15]。无监督学习通过

数据本身的特征和规律结构，通常用于探索性目

的。在医案数据挖掘中，无监督学习主要用于聚

类和降维。

2.1.1  聚类算法
聚类分析是根据数据的相似性和相关性差异

将其分为不同的群组。辨证论治是中医诊断和治

疗疾病的基本原则，中医基于“整体观念”和“天

人合一”的思想与“四诊合参”的诊断依据，其

疾病分型依据复杂，不适宜单一暴露因素的队列

研究 [16]。聚类分析以中医四诊信息为特征，将相

似患者分为一组，结合中医知识的分析，从而帮

助中医医生更好地辨证分型。也可以中药处方为

特征，将相似中药处方分为一组，结合中医知识

的分析，从而帮助中医医生挖掘药物组合规律、

发现新的药物组合等。

常用的聚类算法主要是 K 均值聚类和层次聚

类。K 均值聚类根据设定的聚类数量分组数据，

需要对聚类数量有合理的估计或选择，可以结合

既往知识以及肘部法则、轮廓系数等评估方法，

验证和调整聚类数量。存在对初始质心敏感的问

题，适用于数据具有明显的簇结构和较为均匀分

布的情况。张佳康利用 K 均值聚类算法，利用知

网数据库的 239 个相关中药处方，以每个案例为

样本，所使用的具体中药为特征，得出多个中药

聚类，找到了气郁痰阻型甲状腺结节的核心药物

组成，并依据此核心方药组成结合专家经验，自

拟消瘿汤，在临床上有良好疗效 [17]。层次聚类通

过逐步分割或者合并来形成聚类结构的层次，层
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次聚类的结构视图可灵活直观判断聚类数量，非

常适用于探索性数据分析和可视化。庄逸洋等利

用古今医案云平台的层次聚类算法，对邓铁涛治

疗冠心病的用药进行了挖掘和研究，找出了用药

核心组合和候选新处方 [18]。

2.1.2  主成分分析
主成分分析是可以降低数据维度的方法，其

可去除冗余信息，提取数据的有用结构信息，从

而更好地理解和分析数据。从医案诸多症状体征

中抽取主要特征进行降维，排除不相干的症状，

使中医辨证论治，化繁为简，在临床上具有重要

意义，有助于中医医生更好地理解疾病的特点，

为辨证施治提供指导。刘静等对 300 例不同中医

证型腰椎间盘突出患者的四诊信息经主成分分

析，以特征值、方差贡献和旋转后因子负荷矩阵

结果，得出不同证型的主症和次症，并根据中医

理论分为不同证型 [19]。李毅同样利用主成分分析

结果，结合贡献率、特征根和专业知识，获得溃

疡性结肠炎症候的主要症状指标，该结果与中医

临床辨证基本相符 [20]。谭楠楠等运用主成分分析，

以慢性心力衰竭的复杂临床症状为特征，将纳入

的症状进行降维，得到了多个症候群，降维后的

症状能够明显地进行证候的判断，并对结果分析

发现“痰”有最高的症状累计贡献率，肯定了在

心力衰竭中化痰逐饮法的认识 [21]。

2.1.3  因子分析
因子分析也是可以降低数据维度的方法，其

从多个变量中提取出更少的具有特征代表性的几

个潜在公因子，能更好地消除冗余信息，简化分

析。徐小港等以痛经使用的高频中药进行 KMO 检

验和球形检验后，表明该数据具备因子分析意义，

经因子分析后找到 5 个累积方差贡献率较高的公

因子，公因子内的用药组合结合关联规则结果以

及中医分析，确保了结果的可靠性 [22]。史媛媛运

用因子分析法，分别对不同历史时期的不寐患者

医案的高频症状、舌脉象以及治疗用高频中药进

行分析，结果可以简易体现出明清和现代在不寐

诊治上的差异 [23]。

2.2  监督学习
监督学习利用已有的标记数据训练模型，并

对未知的数据进行预测。在医案数据挖掘中，监

督学习主要用于分类问题。名家医案通常被认为

在诊断和用药方面具有较高的准确性和一定的普

适性，但同时也应充分考虑不同学派的医家可能

存在的认知差异，可依据不同学派数据源建立相

应学派模型，并且以集成学习方式将多个模型融

合（表 1）。在特征工程阶段，引入医家标识的特征， 

以确保模型能够反映不同医家之间的差异性。学

习名家医案的诊治规律，可以实现机器对疾病的

诊治。相比于无监督学习，监督学习有着明确的

训练指标，即模型在测试集上的性能。案群研究

主要以分类问题为主，该类问题的衡量指标往往

为 准 确 率、 曲 线 下 面 积（area under the curve，

AUC）值、F1 得分等 [24]。准确率反映了正确预测

的样本比例，但可能受数据集不平衡影响；AUC

衡量模型对正负样本的整体区分能力，值越接近

1 表示性能越好，越接近 0.5，则表示模型效果接

近于随机猜测；F1 得分是精确率和召回率的调和

平均数，综合评估模型的精确性和完整性。这些

指标帮助研究者全面评估模型的分类效果。

常用的监督学习算法包括以下几种：决策树

和随机森林算法、支持向量机算法、贝叶斯算法、

Logistic 回归分析等。

2.2.1  决策树和随机森林算法
决策树算法解决分类问题并用树状图的结构

呈现，能清晰地解释和理解决策过程，并对缺失

值和异常值具有较好的容忍性。但在处理大样本

集时，决策树易出现过拟合现象，从而降低分类

的准确性，可对决策树进行剪枝，从而简化决策

过程。决策树在中医领域有广泛应用，对复杂的

诊断数据，余学杰等采用 ID3 决策树算法，以中

医四诊为特征、专家辨证为标签，通过信息增益

率和决策树树形结构，理清了证候与证名之间的

关系，确认了决策树方法的可行性 [25]。刘广采用

决策树 C4.5 算法对 800 名胃炎中医患者进行辨证

法则的学习，提炼出决策树所包含的分类法则 [26]。

黄嘉韵对 560 例鼻部患者采用 CART 决策树算法

构建证型决策树模型，利用症状判断证型，辨证

准确率达 91.5%[27]。苏翀等以中医四诊信息为特

征、以是否为慢性阻塞性肺病为标签，分别使用

ID3、C4.5、CART 和 KLDDT 建立多种决策树诊

断模型，并且考虑误诊的代价，采用多种衡量指

标，得出 KLDDT 决策树有更少的漏诊和误诊率，

更适合作为疾病诊断模型 [28]。除了剪枝避免过拟

合外，采用由多个决策树的投票机制构建的随机

森林，也能有效防止过拟合，通常也比单一的决
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策树具有更好的性能。宫文浩等利用随机森林的

方法，建立了小儿肺炎痰热肺病的诊断辨证模型，

取得了较好的分类效果 [29]。姜超等利用随机森林、

人工神经网络、贝叶斯网络的方法，对 518 例脑

出血急性期患者的中医四诊信息建立脑出血中经

络和中脏腑辨证模型，结果显示随机森林分类效

果最好 [30]。由于随机森林集成了多个决策树，其

可解释性较决策树相对差，通常需要查看每棵树

的平均贡献或特征重要性来理解随机森林。

2.2.2  贝叶斯算法
朴素贝叶斯算法以概率推理为基础，擅长对

复杂不确定性、关联性导致的问题进行求解。贝

叶斯网络充分考虑了特征之间的相互关系，并使

用因果推理预测可能性。在中医证素辨证体系中，

运用贝叶斯网络研究症状与证素间的隶属关系以

及证素之间的组合关系，所得结果与中医专家的

经验表现出高度的一致性 [31]。双相情感障碍抑郁

发作特征主观且躯体、精神症状繁多，并且包含

其他中医四诊信息，特征复杂，刘鑫子等使用基

于约束学习方法中的 PC（Peter & Clark）算法，

利用贝叶斯网络模型寻找关系，将较强联系的证

素结合再经人工判定，得到了证素之间的联系并

使研究更加客观 [32]。甘小金运用贝叶斯网络方法

做分类识别，将王子瑜教授的 150 例医案，以症

状特征、证素信息为标签，通过相关性分析筛选

出对于证候要素有意义的症候群作为先验模型，

使用交叉验证评估性能并获得特征贡献度，该模

型对证素判断有良好性能，认为该算法在传承老

专家学术经验方面具有较好的应用前景 [33]。

2.2.3  支持向量机算法
支持向量机是一种以寻找超平面来分割样本

为目的的二类分类模型。在中医的实际应用中，

一般要解决多类的分类问题，这时可以考虑通过

构建多个二类分类器组合来解决 [34]。中医症状信

息具有非线性和多维性的特点，支持向量机使用

非线性映射，在高维空间获得数据之间更复杂的

非线性关系。许明东等人采用支持向量机算法，

以高血压病常见的症状及舌脉象为特征，构建了

5 个二分类的支持向量机模型并对 5 个中医证型

分别预测，结果总体准确率为 90.0％，认为该算

法具有较高的证型诊断准确性 [35]。顾天宇等人以

中风病患者的一般信息和该病常见症状和舌脉象

为特征，以是否为气虚血瘀证为标签，建立支持

向量机、BP 神经网络、梯度提升决策三个模型，

综合对比下认为对核函数进行调参的支持向量机

模型性能优于另外两个模型 [36]。

2.2.4  Logistic回归分析
Logistic 回归分析将一个或多个自变量与一个

二分类的因变量相关联，尽管该算法被称为“回

归”，但它实际上是一种用于处理分类问题的算法，

具有良好的解释性。王伟杰等以中医症候为特征，

分别以某个中医证型判断的是否建立多个二分类

非条件 Logistic 回归模型，并逐步引入变量，分析

出了对每个证候辨证有决定意义的主要症状 [37]。

仲芳在对处方药物剂量统一规范化处理后再对该

数据进行分箱处理，以药物及其剂量区间为自变

量，治疗结果为因变量，对样本较多的脉弦细组

采用 Logistic 回归分析方法，挖掘药物在不同剂

量时对于症状愈后的影响，初步明确了药物有效

区间和较为明确的量效关系，为临床精准用药提

供了参考，对于中药剂量数据规范化、标准化的

预处理，该文章也提供了一定参考 [38]。

2.3  常用机器学习方法的特点
2.3.1  无监督学习的局限性

无监督学习旨在揭示数据的内在结构和模

式，可以为关联分析、特征提取等提供有价值的

信息，对于辅助研究和临床实践有一定的参考意

义。然而，无监督学习算法只能利用患者病情和

治疗中的内在结构分析，并不能对数据特征本身

的权重有特别认识。病有轻重缓急，药有君臣佐

使，分析结果并不一定完全符合临床的实际应用，

因此无监督学习必须依赖中医医师对结果的解

读，才能做出对临床有意义的解释和说明，对于

无监督学习的结果需要审慎看待。

2.3.2  不同监督学习算法的特点
决策树在可解释性方面具有优势，随机森林

牺牲解释性获得了更好的性能，支持向量机算法

在非线性、高维度的小样本分类问题上有突出优

势，贝叶斯网络基于概率对不精准、不完全、模

糊的不确定性问题有良好表现 [39]，而 Logistic 回

归分析算法在解释性和处理二分类问题方面较为

突出。相比于传统的推论统计，机器学习算法通

常不拘泥于特定的假设，通过数据之间存在的模

式和规律进行预测，并且可以使用多种模型和算

法进行建模和预测。因此监督学习算法往往不拘

泥于特定的选择，而是根据最终表现结果进行选
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择。结合多种算法优势互补、相互交融、综合分析，

对模型的性能表现和结果的解释具有重要意义。

在医学研究中，推荐尽可能采用可靠和可解释

性模型，以便理解预测模型，对结果进行深入分析。

支持向量机算法难以直观地理解模型的决策过程，

其可解释性相对较低。贝叶斯算法模型的结果更

偏向于概率分布的表达，而不是直接的决策过程。

Logistic 回归分析算法通过回归系数来解释特征对

结果的影响程度，具有较好的可解释性，然而，它

在处理高维数据和非线性关系时的表现较弱。决策

树算法作为一种透明的模型，在可解释性以及多种

问题的处理方面具有优势，与人脑思维有较高契合

度，可以作为医案学习的优先考虑（表 1）。

表1  常用机器学习算法特点

Table 1. Features of commonly used machine learning algorithms

常用机器学习算法 优点与适应性 缺点与局限性

无监督学习（无标注，探索医案规律）

 聚类算法 根据病例的相似性分组；可用于症候、

中药等分组

需要事先确定分组的个数；评估聚类质

量和分析结果困难

 主成分分析 降低数据复杂性，简化数据分析；提取

症候组、中药组重要特征

对中医研究的非线性关系难以捕捉；次

要信息丢失

 因子分析 降低数据复杂性，简化数据分析；解释性较

强，方便理解；识别潜在症候组或用药组

对中医研究的非线性关系难以捕捉

监督学习（有标注，建立名医模型）

 决策树算法和随机森林 对特征的缺失不敏感；非线性关系的捕

捉，在中医数据上有更好适用性；决策

树模型的解释性强，容易理解

对特征选择敏感

 支持向量机算法 在小样本上表现良好；有效处理非线性

问题和多特征的高维数据

对参数设置敏感，计算复杂度高

 贝叶斯网络算法 概率推理，揭示复杂关系；直观的图形化，

易于理解；结合中医先验知识

依赖中医先验知识的可靠性

 Logistic回归分析 适用于二分类问题；模型的解释性强，

易于理解，实现简单

对特征的选择敏感；对特征相关的共线

性问题较为敏感

3  结语

机器学习算法对于中医医案数据特点有良好

的适应性，无监督学习在提供辨证依据、总结辨

证特点、寻找核心药物组成和新处方等挖掘数据

内部特征上有广泛应用。监督学习在学习名老中

医经验，实现决策的自动化上有良好表现，其中，

决策树算法更能可视化体现决策过程，获取专家

辨证规律，为医师提供新的思考线索。

目前对古代名家医案的研究，大部分停留在

数据规律的挖掘上，对于监督学习模型的建立较

少。这与前文所述的中医医案的复杂性和模糊性

有很大的相关性。因此本文具体算法的举例多以

非名医医案为研究对象。这些医案也主要以中医

四诊为特征，与医案蕴含的信息相同，具有一定

的参考价值。

获取优质的中医医案数据，合理选择和提取

特征，选择合适的机器学习算法展开研究，可更

好地推动中医诊断和治疗的研究。目前机器学习

在自然语言处理上得益于大型语言模型的发展 ,

已经取得了巨大的进步。以 ChatGPT 为代表的语

言模型实现了显著的性能提升，并且具备了指令

遵循的能力 [40]，可以通过自然语言微调模型，为

医案的学习提供新的可能。但是大模型的幻觉问

题，即生成虚构或误导性的信息，以及其黑箱特

性导致的解释困难，是其应用于医疗领域中不可

忽略的问题 [41]。传统的机器学习模型高度依赖

数据规模，对于医案数量和质量有一定要求。迁

移学习可以通过将某一相关领域学习到的模式应

用于当前领域来解决上述问题，并构建中医认知

的源模型 [42]，可为研究其他中医目标领域提供初

步的模型参数、特征表示或知识，从而加速目标
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领域的学习过程并提高模型的泛化能力，实现机

器学习的“举一反三”。因此，结合中医理论和

经验获得的先验知识，可进一步指导模型的建立

和优化，使其更加贴合中医认知的特点和规律。

现行的机器学习标注和研究结果对于中医认知源

模型的构建具有重要意义。通过分析和学习这些

结果，可以获得更好的模型参数和特征表示，进

而提高模型在中医认知方面的预测和推理能力。

除了在自然语言上的成功，机器学习在图像识别

和分类上也有着显著的进步，较之古代名医，当

代名医可以保留原始图像作为机器学习的研究对

象，对中医望诊的准确把握和研究提供了更客观

的方法。随着机器学习在中医方面的不断研究，

中医药的传承和发展将在这条路上迎来新的机遇

和挑战。
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